
FORMULAIRE D’inscription  

« Espace Jeunes »  

La Gaude  

Secteur : PRE-ADOS 11/13 ans 

L’ENFANT 
Nom : …………………………………….............................……….   Prénom : …………………………………….............................………..............   

Date de Naissance : …………………………………………………………………Age : ………………………………….. Lieu : …..................................... 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………….................................................... 

Code postal : ………………………………….......... Ville :........................................... ………………………………………………………………………. 

Tel : …………………………………….............................……….......    Tel  Port :  ……………………………………...................................………...    

Adresse Mail : ……………………………………................................………@…………………………………………………………………….......... 

Numéro de sécurité social :…...............................................…N°d’assurance civile et nom :………………………………………………….. 
 

LES PARENTS : responsable              Père  /          Mère 

Nom et prénom Père :…………………………………………………..................................Profession : ……………………………………………………… 

Nom et prénom Mère : …………………………………………………………………………………Profession : ………………………………...................…… 

Adresse  du responsable :………………………………………………………………………………………………………………………………........................... 

Code postal : ………………………………….......... Ville :........................................... ………………………………………………………………………... 

Tel :  …………………………………….............................……….......    Tel  Port :  ……………………………………...................................……….... 

Adresse Mail : ……………………………………................................………@……………………………………………………………………........... 
 

- Allocataire CAF :   OUI  / NON                            - Autres régimes : …................................................... 
Si oui,  N° Allocataire :………………………………………………….. Quotient familial :………………………… 

 

Observation :............................................................................................................................................................................ 

….............................................................................................................................................................................................. 

Autorisation Parentale 
 

J’autorise mon enfant à participer aux activités encadrées par l’association A.S.L les mercredis, samedis et les vacances             

Scolaires en accès libre 

J’autorise l’association A.S.L à prendre des photographies et vidéos de mon enfant pour  

la réalisation de support de type : site internet, book, article, affiche… 
 

Décharge de responsabilités :  
 

- Je décharge de toute responsabilité l'équipe d'animation dès le départ de mon enfant du local d'accueil. 

- La responsabilité de l’association peut être engagée seulement pour les jeunes inscrits à la journée. 

- J'autorise mon enfant à utiliser les moyens de transport éventuel, prévu dans le cadre des activités et des ouvertures de l'espace jeune. 

- J'autorise le responsable du centre à prendre toutes les mesures nécessaires en ca d'accident (médecin, hôpital, transport etc...). 

- Je soussigné avoir pris connaissance du règlement intérieur de l'espace jeune et me porte garent au près de mon ou mes enfants. 

 

Documents à fournir dans le dossier d'inscription :                                    Signatures des parents : 

*Une photo d'identité             Date : 
* Un certificat Médical d'aptitude aux sports et à la vie collective 
* Fiche sanitaire dument remplie 
* Adhésion 2011 ou inscrit au point jeune en 2011 
* Fiche d’inscription aux vacances 
* Fiche d’imposition N-1 
 
 
 

 

Espace Jeunes 
Lieu dit du Mont Gros Route de Saint Laurent 

06 610 La Gaude 
04 92 11 02 99 
06 58 12 60 29  

Email : espacejeune@asl06.fr 


